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RI - Tópicos
PATOLOGIAS:
•   Trauma /
Iatrogenia
•  Tumores 
benignos
•  Tumores 
malignos
•  Malformações
•  Varizes
ORGÃOS:
•  Rim
•  Bexiga
•  Próstata 
•  Pénis
•  Útero
•  Pélvis
PROCEDIMENTOS:
•  Biopsias 
•  Drenagens
•  Embolizações 
arteriais e venosas 
•  Angioplastias
•  Ablações
	  
Biopsia renal- quando e como
Quando:
Insuficiência renal
Como:
Via per-cutânea /Eco
Via Trans-jugular
Tumor germinativo testículo
Quando:
Lesão renal
Como:
Via per-cutânea /Eco 
ou TC	  
Drenagem excretor renal - Nefrostomias	  
Quando:
•  Hidronefrose / maligna
Como:
•  Via per-cutânea guiados por Eco 
ou TC
Vantagens sobre stent ureteral:
•  Maior calibre do tubo 
permitindo drenagem de 
conteudos mais purulentos; mais 
eficaz em compressão extrinseca 
maligna
Embolizações arteriais - Rim	  
•  Quando:
•  Hemorragias
 (hematoma ou hematuria) 
por trauma ou iatrogenia
•   Tumores benignos 
(hemorragia) 
•  Tumores malignos
(pré -cirurgia)
•  Como:
Via intra arterial;
Uso de diversos materiais 
embólicos
Hemorragia após biopsia	  
Hemorragia após biopsia TX renal	  
Hemorragia após litotrícia	  
Hemorragia após nefrectomia parcial	  
Hemorragia após traumatismo	  
Embolização renal - angiomiolipoma	  
Complicação hemorrágica se maior que 
4 cm 
Dor – considerar embolização
 
Embolização renal - Carcinoma de células 
renais 
Embolização vesical 	  
•  Quando:
Situações paliativas com 
hemorragia não controlável 
pré ou pós radioterapia
•  Como
Embolização vesical - tumor	  
Embolização vesical – cistite rádica	  
Embolização prostática - quando	  
Embolização prostática - como	  
Embolização artérias uterinas - quando	  
•  Miomas
•  Adenomiose
•  Malformações arterio 
venosas
•  Hemorragia por 
neoplasias (paliativas)
•  Hemorragias pós-parto
Embolização artérias uterinas 
Miomas – quando e como	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Embolização artérias uterinas 
Adenomiose	  
quando:
menorragias
dor pélvica
aumento da frequência 
urinária
peso pélvico
	  
 como:
Partículas polyvinyl alcohol (PVA)  
 	  
Embolização uterina- MAV	  
quando- sintomática (hemorragia uterina)/ como: diversos agentes
Embolização uterina- Neo do colo	  
quando: hemorragia não controlável / como: partículas PVA
Embolização uterina	  
PÓS PARTO
quando:
atonia uterina
iatrogenia
placenta acreta
MAV
pseudo-aneurisma
como:
Partículas polyvinyl alcohol
Embolização arterial pudenda interna 
 quando	  
PRIAPISMO ALTO DÉBITO
Como: vários materiais
Angioplastia artérias renais   
	  quando: Estenose artéria renal - Insuficiência
Como: colocação de stent 
expansível por balão
Angioplastia artérias renais – quando  
Estenose artéria renal - hipertensão arterial 
medicamente não controlada	  
Como: colocação de stent 
expansível por balão
Angioplastia artéria renal Enxerto – quando  
Insuficiência	  
Como: colocação de 
stent expansível por 
balão
Embolização Venosa – Sindrome de 
congestão pélvica 	  
quando:
Dor e desconforto pélvico
Varizes peri-uterinas
 Eco-Doppler (varizes)
como:
Escleroterapia; coils; plug, cola
	  
Embolização Venosa – Varicocelo	  
quando: dor (qualquer idade); infertilidade (adulto); 
hipoplasia testicular (criança)
	  
Eco-Doppler –  plexus pampiniformes 
ectasiados (3 mm), refluxo com manobra 
de Valsalva
	  
Termoablações Tumores Renais 	  
quando 	  
•  Quando não há indicação 
para cirurgia
•  Comorbilidades / idade
•  Má função renal
•  Rim único
•  Vários Tumores
•  Risco de recorrência
(D. Von Hippel-Lindau)
•  Radiofrequência (RFA)
•  Microondas (MWA)
•  Crioablação
•  Eletroporação 
Irreversível 
	  
Five year survival rates (87%-89%) nearly approaching partial nephrectomy for stage T1a 
tumors
	  
como
Termoablações Tumores Renais
Crioablação RFA ou MW
melhores resultados em tumores até 3 cm
	  
RI no Trato Genito Urinário - Em conclusão
•  Deve fazer parte da equipa multidisciplinar 
(Urologia / Ginecologia /Oncologia / Cirurgia)
•  Proporciona alternativa minimamente invasivas 
em diversas patologias 
•  Curativa ou paliativa
•  Pré cirurgicas
•  Controlo da hemorragia
